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CRANIO-ENCEPHALIQUES]| - 


À. INTRODUCTION : 


Ts constituent l'affection la plus fréquente do: système nerveux et 
touchent particulièrement le sujet jeune, il s'agit d'un véritable problème qe santé 
PRBEQUe de part la mortalité et la morbidité qu'ils engendrent. 


B. DEFINITION : 


Le traumatisme crânien est la conséquence de toute agression + : 


directe ou Agente ayant pour cible la boite crânienne. 


C. EPIDEMIOLOGIE : : 


> 70% de sexe masculin chez l'adulte, chez l'enfant j jusqu'à à fige de 2 
le risque est identique pour les 2 sexes ; 


> 70% sont dus aux accidents de la. circulation: et dela voie: péblique é ainsi 
qu'aux chutes, 


| D PHYSIOPATHOLOGIE : 


. Ce sont la conséquence d'une agression ‘mécanique qui engendre un‘ 
énergie cinétique au point d'impact, cette dernière peut. être: “partiellement ve 
absorbée par üne éventuelle fracture. Cette énergie: cinétique va oo des 


lésions immédiates (primaires) et des lésions retardées (secondaires) : Fr 


détous primaires : : immédiates : elles sont créées par le traumatisme 
lésions. pétéchiales, contusion cérébrale, dilacération ou attrition. cérébrale, 
2.  Lésions secondaires : retardées :  : 
> L'œdème siège au niveau de la lésion où. eñ rs il ‘entraîne uné 
HIC aiguë et un rupture de la barrière:hémato-encéphalique ; PE dr 
> Les hémorragies : sont microscopiques ou collectées en hématomes, 


elles peuvent résulter de la section des capillaires où | 1ésion des artères 
ou des veines, 


> L'ischémie : la 





rupture de la barrière hémato-encéphatique induit une 


. chute du débit sanguin cérébral ce qui provoque. une BYE d'où 
ramollissement. 
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Engagement 


Coma (845) | oo 
: L'roubles respiratoires: 
Œdème Hypoxie 


Vasodilatation 





Extravasation de plasma 
E. CLINIQUE : 
1,  - Interrogatoire : 


IL faut essayer de reconstruire les événements. survenus depuis le 
traumatisme et de.rechiercher les éventuels antécédents. JL faut. préciser : date ; 


heure ; mécanisme.du traumatisme ; a notiôn de. perte. de conscience. initiale ou ES 
d'intervalle libre. nr En 4 À DÉC te : 


: | | Li “, 
2. Examen clinique : : | | 


‘L'examen neurologique: sera précédé d'un examen. -général en insistant 
” :d'emblée::sur:. la : TÉCRGI QUE -de:. OURS hémodyaamiques et. FeuRREeE 


| 
-@.A.Moyenne, FR). en 


Tout traumatisé crânien doit être : constiéré comme: tramnatisé du 


rachis cervical potentiel dont toutes les précautions d'immobilisation 
doivent être prises 


SExainen neurologique : : 


e Examen de la vigilance : sera fait grâce au Glasgow: Coma Seal 


(GCS). Il tient compte de trois paramètres : 


- Ouverture des yeux (cotée de 1 à 4); 
E Réponse verbale (cotée de 1à5); | NM) 
- Réponse motrice (cotée de 1à 6). : l 


Le score se fait par addition des résultats des trois paramètres, ainsi un sujet 
conscient a un score de Glasgow = 15 (4+5+6). 
On parle de traumatisme crânien grave si le score < 8... 


Le score de SRSEON permet également de suivre l'évolution du malade. 
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Ouverture | des : yeux 







Réponse verbale 





> Mouvement it 









































> Orientée = 5 l'ordre = 6. 
> Sponutanée = 4 ss > Flexion 
7 | > Confuse = 4 orientée vers la 
> Al'ordre=3 douleur = 5 
are > Par mots =3 > Flexion 
> A la douleur =2 ee _désorientée = 4. 
CRE > Gémissement= 2 > Flexion.… 
> Absente = 1 ur stéréotypée 


> Absente = 1 (bypertonie) = = 3 
>» Exténsion 


… stéréotypée = 2 
| SCORE DE GLASGOW 





o Signes de localisation : : 
_- Lésions hémisphériques_ : il faudra rechercher une ‘asymétrie de da 
réaction motrice qu'elle soit à la no ou à la stimulation 


: - Lésions des nerfs crâniens : : elles sont.dues: à des. lésions. directes. 
| Ce de la base du crâne) ou des lésions indirectes: (compression, HI) : 


Attente du paquet acoustico-facial lors d'une _—. du rocher : 
Atteinte du Il est généralement secondaire à un engagement temporal. 


> Troubles neurovépétatifs : sont associésiau coma profond : 
| - Troubles respiratoirés : 
périphérique (hbémopneumothorax) ; 


* - Troubles cardio-vasculaires : la AREAS et l'HTA ‘sont 
habituellement: les témoins d'une HIC ; 


= +. Troubles de la régulation thermique : hyperthermie: en FAQr 
de tout contexte infectieux : signe péjoratif. . 





F. TRANSPORT DES PATIENTS : 


Les médecins transporteurs seront les.premiers à effectuer un examen qui 
sera un examen sommaire : l'existence d'une pèrte de connaissance et sa durée, 
score de GlasgoŸr, l'existence d'un déficit moteur et l'état des pupilles. 

Ces points sont consignés sur une fiche de or 
Le ramassage comprendra : 


> Immobilisation avec respect de l'axe rachidien ; 
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Réponse motrice 


>. Absente = 1 sol 


d'originé centrale (ngagemen) ou 


: le XI peut être lésé lors. d'une fracture du sphénoïde. intéressant: ‘le-canal: 
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> Le maintien d'une bonne fonction ventilatoire, si SG < 8 : ‘libération des 
voies aériennes supérieures et ventilation-assistée ; 


>} Maintien de la volémie avec une PAM > 100mmHg 


#. 


E 





AMENS COMPLEMENTAIRES : 


> Radio du. cé si le patient est conscient faire une cliché de face, 
profil et Worms (permet de visualiser l'écaille occipitale et trou 


occipital), le Worms ne doit être fait qu'après avoir écarté le 
traumatisme du rachis. 


> Radio du rachis cervical ; : 


> TDM :. sans. injection de produit de contraste, ot l'étude des lésions | 
osseuses et parenchymateuses. 


H. ET UDE DES LESIONS : 





“Ton hs et sous cutanées : ee 





Vont de la simple ecchymosé au.scalpe, peuvent être able ane 


ne osseuses : 

-&  Fractures : É 

> Fractures de la voûte _: 
peuvent fi 
est radiologique (trais clair) ; 

> Fractures de la base : 


- L'étage antérieur : épistaxis et ecchymose en lunette (yeux de panda) ; 





% habituellement . elles: ‘sont linéaires, “elles 





rinorrhée ; atteinte du I et Il ; 


= L'étage : moyen. : écchymoses mastoïdiennes - OÙ rétro auriculairés, 


otorragies et. ou otorrhée parfois paralysie faciale périphérique, atteinte du | 
VIT, VHE, V 


‘Ces 2 types de fràctures exposent à un risq e infectieux important d'où l'intérêt 
de l'antibiothérapie. ne 





+ Embarrures : il s'agit d'un enfoncement. dé la voûte en- regard. 
de l'impact, elles peuvent se comphiquer d'une compression du cortex. 


le diagnostic est radiologique (radio standard. ou TDM) et le. traitement 
est co 


Plaie crânio-cérébrale : 





spoliation sanguine importante en particulier. chez les enfants. nos Han | 
donner des anémies si la lésion est sous cutanée}; 


x multiples et réalisent de véritables fracas. Le diagnostie. | 
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Est définie par l'existence d'une issue de matière cérébrale à travers un 
orifice osseux d'origine traumatique (ex : plaie par balle). Il y a une ruptuïe de 
.. tous-les' plans séparant le cerveau du milieu extérieur. Le diagnostic est 


clinique et scanographique, le risque infectieux est majeur d'où nr d'un 
parage chirurgical en urgence avec sutures, Fe 


a contusion : : 
I s'agit 





d'un terme imprécis englobant l'enseinble des’ lésions 
encéphaliques liées à la transmission de l'onde de choc, il existe des lésions de 


-dilacération et d'attrition. La contusion pOur siéger en regard de J'impact ou à 
l'opposé, elle est génératrice d'œdème et s'accompagne d'une HIC. Sur le plan 
clinique il s'agit souvent d'un coma grave d'emblée. Le traitement doit débuter: 


sur les lieu de l'accident, son but est de diminuer l'HIC : de traitement médical, or 


- si score < 8 intubation et ventilation assistée ; 
Rétablissement de la volémie (système ABC) : ; 


. Sédation : administration de produits qui 100 endorroir le malade ; 
Osmothérapie : mannitol 20% ; 
‘Traitement anti convülsivant préventif; nn 
Alimentation précoce par sonde ARRAORE hypercalorique ; ES 
Lutter contre l'hyperthermie ; 
Nursing +++ 


Diagnostic scanographique en dernier lieu, 


| G) Hématome extra! dura HED) : 


C'est la première urgence neurochirurgicale ne c Yést À une. ele Le 
hématique située entre l'os et la dure mère, l'origine du saignement peut être 
osseuse, artérielle (artères méningées) ou veineuse (sinus veineux duraux)." 

-HED temporal : 

-. Au moment du traumatisme. le malade peut perdre connaissance ou : 
non puis progressivement et avec un délai variable : des:troubles.de la. 
conscience vont apparaître ; la durée entre le moment ‘de l'accident et . 
l'apparition dei troublei de la conscience s'appelle intervalle “libre ou . 
intervalle de lucidité qui va -de fi ; ) ces troubles sont dus à la * 
compression. de la réticulée. : — 

- Apparition d'une mydriase homolatérale : 

- Hémiplégie controlatérale et troubles neurovégétatifs : de 

-Rigidité de décérébration (extension, adduction : 

membres supérieurs et extension des membres inférieurs). 

Le diagnostic est clinique scanographique (lentille: Biconvese 


hyperdense) ; la radio standard peut montrer une fracture. L'HED est une 
pathologie curablé si elle est prise à temps. 


+ Forme du nourrisson : pâleur cutanéo-muiqueuse importante 
traduisant une anémie 
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accompagnée très souvent d'une contusion : épiphénomène de la contusion'; 
même clinique el traitement que la contusion. Le DAS est scanographique : 


QE en croissant de lune hyperdense. 





Hémorragie méningée (sous arachnoïdienne) : 
Peut être localisée ou généralisée voir parfois inondation ventriculaire, la 


clinique peut aller de la simple agitation au coma profond. Diagnostic au 





scanner. 
(\ Hématome sous dural chronique: Lt. 
K) C'est l'apanage du sujet âgé où souvént le rater crânien est bénin 


“et passe inaperçu, il résulte de la rupture: des bridges veines (veines cortico- 
durales) entraînant un saignement à bas bruit. 


Le délai d'apparition est de 21 jours ; la: clinique est variable : peut être celle 


: d'un. processus intracrânien, hémiplégie, HIC, hémiparésie. troubles : “moteurs; < 


troubles de la conscience, œdème papillaire. 
À la FDM on aura un croissant de une hypodense ; 






Co cations infectieuses : rméningites: abcès, encéphalite. LEA en 
: Epilepsie_ : il faut différencier l'épilepsie post. ‘traumatique .qui 
: apparaît dans le délai-de 2 mois des:convulsions post: traumatiques 


> Hvdrocéphalie : secondaire à un hémorragie méningée, traitée par Le ne 


mise en place d'une valve. 





| 7 Growins fracture (fracture évolutive _: fracture du jeune enfant où 
+ : ‘nourrisson Su | | A e Pers 
‘A ue ‘lacune ; traitement : chirurgical. 
i SEQUELLES : 


FAP N Lésions persistantes. après traitement 
aphasie, syndrome cérébelleux ; 


> > Etat végétatif : sujet en coma sans contact avec ie ses extérieur ; 
+ > Syndrome subjectif post traumatique : apparaît généralement après 
un traumatisme mineur, le patient consulte pour différents signes : 
| céphalées, vertiges, troubles de la mémoire, troubles du sommeil, 
irritabilité.. etc. ces signes ne sont pas d'origine organique. Dans 4% 


des cas ce syndrome évolue" vers de véritable état dépressif d'où l'intérêt * 


i une HR e 


KE PREVENTION : 
> Primaire : contre la survenue Jade: 


‘> Secondaire : lutter contre l'apparition de lésions secondaires en traitant 
le plutôt possible : rapidité de la prise en charge. 
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rosiers ‘hématique ‘située entre l'arachnoïde et la dure mère 


: hémiplégie, cécité, surdité, + 
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